
Application for the DCPS Afterschool Program 
    OSSE Student Enrollment Form – Part B 

  

 
 
የወላጅ (ጆች) እና/ወይም የአሳዳጊ መረጃ 
 
1. የአመልካቹ ስም፤  ____________________________________________________ የትውልድ ዘመን _____________  ሶሻል ሴኩሪቲ__________________________      

(ወላጅ/አሳዳጊ ወይም ከፈይ)               የአባት                               የራስ                       MI 
 
         ዘር (በምርጫ፣ በፍላጎት)  [  ] አሜሪካዊ ሕንዳዊ ወይም የአላስካ ተወላጅ  [  ] ኤሽያዊ  [  ] ጥቁር ወይም አፍሪካዊ አሜሪካዊ  [  ] ነጭ  [  ] ተወላጅ ሐዋያን ወይም ሌላ የፓስፊክ ደሴት ተወላጅ    
 
         አድራሻ ________________________________________________________________________________________________________________________ 
                             መንገድ                     አፓርትማ                                              ከተማ                              ስቴት                                    ዚፕ ኮድ                                 ቀጠና 
         
 የቴሌፎን ቁጥር          _________________________________________                   _____________________________________________________ 
                                                                   የቤት ከኤሪያ ኮድ ጋር                                                                          የሥራ/ትምህርት ቤት ከኤሪያ ኮድ ጋር 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2.   የሚመረጠው ቋንቋ፤ ዋና የሚናገሩት ቋንቋ ምንድን ነው?  

         [  ] እንጊሊዘኛ    [  ] ማንደሪን ቻይንሲ   [  ] ካንቶኒስ ቻይኒሰኛ    [  ]  ቪየትናምኛ     [  ] አማረኛ    [  ]  ፈረንሣይኛ     [  ]  ስፓኒሽኛ     [  ]  ሌላ________________________________________________ 

 

3.     ትዳር የመያዝ ያለመያዝ ሁኔታ፤ ______________________________ 
 
4.      የባሌቤት ስም/ሌላ ወላጅ፤ ____________________________________________________ የትውልድ ዘምን _____________  ለሶሻል ሴኩሪቲ ቁጥር__________________ 
                                                              የአባት ስም                                የራስ ስም                        MI          
                                                        
 
 
 
 

                                                              ዘር (በምርጫ፣ በፍላጎት)  [  ] አሜሪካን ሕንዳዊ ወይም የአላስካ ተወላጅ   [  ] ኤሽያዊ  [  ] ጥቁር ወይም አፍሪካዊ አሜሪካዊ  [  ] ነጭ  [  ] ተወላጅ ሐዋያን ወይም ሌላ የፓስፊክ ደሴት ተወላጅ  
 
        አድራሻ፤ _________________________________________________________________________________________________________________       
                             መንገድ                   አፓርት                                             ከተማ                              ስቴት                                   ዚፒ ኮድ                                             ቀጠና 
    
        የስልክ ቁጥር፤          _________________________________________                   _____________________________________________________ 
                                                                   የቤት ከኤርያ ኮድ ጋር                                                                           የሥራ/ትምህርት ቤት ከኤሪያ ኮድ ጋር 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ስለ ልጁ መረጃ (በቤተሰቡ ውስጥ ያለው (ያሉትን) ልጆች ሁሉ ዘርዝሩ። 
 
 
 
 
 
 
 

በአንድ በቤት ውስጥ አንድ ላይ ስለሚኖር ስለ እያንዳንዱ ልጅ በዚህ ክፍል ሥር ዘርዝረው ይጻፉ። የዜግነትና፣ የዘርን፣ የብሄረሰብን እና የቋንቋ አቆልቋዬን ለመሙላት፣ ለእነዚህ ሀሳቦች 
የቆሙትን መለያ ቁጥሮች በማስፈር ይሙሉ። የሚከተለውን እያንዳንዱን ኮድ ወይም ለሀሳቡ የቆመውን ቢያንስ አንድ ቁጥር ወይም ኮድ ለእያንዳንዱ ልጅ ያመልክቱ። ልጁ እክል ያለበት 

ወይም የሌለበት መሆኑን ለማመልከት “የሆነ እክል ያለው” በሚለው  አቆልቋይ ሥር “አዎን“ ወይም “የለም“ የሚለውን እንደ ሁኔታው ያስፍሩ። የዜግነት/የስደተኛነት መለያ ቁጥር፤ 1=  
የዩናይትድ ስቴትስ ዜግነት፣ 2= ቋሚ ዜጋ፣ 3= በተወሰኑ ሁኔታዎች አማካይነት ወደ አሜሪካ እንዲገባ የተፈቀደለት። 5= ለ 1 ዓመት ወይም ከዚያም በላይ በተሰፋ አመክሮ ከአሥር የተለቀቀ። 

6= ከአገር እንዲወጣ ተብሎ ጉዳዩ ገና ያላለቀ። 7= ስደተኛ  8= በድብደባ የተጠቃ/የተጠቃች ሚስት ወይም ባል፣ ልጅ ወይም የልጅ ወይም የልጆች ወላጅ።        
የብሄረሰብ ኮድ፤ 1 = አዎን/ስፓኒሽ ወይም ላቲኖ፣ 2= የለም/ስፓኒሽ/ላቶኖ ያለሆነ   
የዝር ኮድ፤ 1= አሜሪካዊ ሕንዳዊ/የአላስካ ተወላጅ፣ 2=  ኤሽያዊ፣ 3= ጥቁር/አፍሪካን አሜሪካን 4= ነጭ 5= ተወላጅ ሐዋያን/የፓስፊክ ደሴት ተወላጅ  
ቋንቋ፤ 1= እንጊሊዘኛ፣  2= ማንዳሪን ቻይኒስ  3= ከንቶኒስ ቻይኒስ፣  4= ቪይትናሚስ፣  5= አማረኛ   6= ፈረንሣይኛ  7= ስፓኒሸኛ፣  8=ሌላ_____________________________________________ 
. 
 

ስም 
 
የአባት                 የራስ 

 
የትውልድ 
ዘምን 

 
ሶሻል ሴኩሪቲ   
    ቁጥር 

     (SSN) 

 
  ጾታ 

 
የሆነ 
እክል 
ያለበት  

(Dis‐
Abled) 

 
የስደተኛነት/ 
ዜግነት 
ደረጃ 
 

 
ብሄረ 
ሰብ 

 
ዘር 

 
ቋንቋ 

 
የልጅ አባት ወይም እናት (ይህ ሰው 

ከተራ ቁጥር # 4  የተለየ ከሆነ) 
 
ስም/የትውልድ ዘመን/ሶሽላ  
      ሴኩሪቲ ቁጥር 
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